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ABSTRACT
Epidemiological factors associated  
with safety incidents due to patient  

behavior reported in the hospital setting
Background: Incident reporting systems are an es-

sential element in hospital safety programs. Our objective 
was to describe the magnitude, evolution and characteris-
tics of adverse events due to patient behavior reported in 
a high complexity reference university hospital.

Methods: Cross-sectional study. Period 2016-
2019. From the hospital registry of adverse events, the 
notifications of the taxonomy “Patient behavior” were 
obtained. They were classified according to: type of be-
havior, category of the reporting professional, care area, 
sex of the patient/companion, risk and year. The χ² test 
for the comparison of qualitative variables was used, 
and using a generalized linear model with Poisson dis-
tribution, prevalence ratio (PR) and 95% confidence in-
tervals (95%CI) were estimated. 

Results: Patient behavior reported incidents repre-
sented the 8.2%. There was an increasing trend with 
a slight decrease in the last year (2016 12.4%; 2017 
29.5%; 2018 32.5% and 2019 25.6%). The areas of 
neurological and psychiatric diseases, and emergencies 
reported 36.9% and 19.7% of the cases, respectively. 
Nursing was the most reporting group (73.2%). More 
than 60% of notifications involved male patients. The 
PR doubled in escapes or attempts (2.2;95%CI=1.4-
3.5), tripling in non-compliance with hospital rules 
(3.0;95%CI=1.9-4.7) and aggressive or intimidating be-
haviors (3.4:95% CI=2.2-5.3).

Conclusions: An increase in notifications related 
to patient behaviors is observed, with a slight decrease 
in the last year. This study objectively shows and cha-
racterizes a problem that is now especially relevant due 
to the influence of the COVID-19 pandemic on mental 
health, which quality and clinical safety programs must 
consider to minimize the associated risks.

Key words: Patient safety, Risk management, 
Problem behavior, Mental Health, Hospital.

RESUMEN
Fundamentos: Los sistemas de notificación de in-

cidentes son un elemento esencial en los programas de 
seguridad clínica. Nuestro objetivo fue describir la mag-
nitud, evolución y características de acontecimientos ad-
versos por comportamiento del paciente notificados en un 
hospital universitario de referencia de alta complejidad. 

Métodos: Estudio transversal. Periodo 2016-
2019. Del registro hospitalario de acontecimientos ad-
versos, se obtuvieron las notificaciones de taxonomía 
“Comportamiento del paciente”. Se clasificaron según: 
tipo de comportamiento, categoría profesional del noti-
ficante, área asistencial, sexo del paciente/acompañan-
te, riesgo y año. Se empleó el test χ² de comparación 
de variables y mediante un modelo lineal generalizado 
con distribución Poisson se estimaron razones de preva-
lencia (RP) e intervalos de confianza al 95% (IC95%). 

Resultados: Las notificaciones por comportamien-
to del paciente representaron el 8,2%. Hubo una tenden-
cia creciente con una ligera disminución en el último año 
(2016 12,4%; 2017 29,5%; 2018 32,5% y 2019 25,6%). 
Las áreas de enfermedades neurológicas y psiquiátri-
cas, y la de urgencias notificaron un 36,9% y 19,7% de 
los casos, respectivamente. Enfermería fue el estamento 
más notificador (73,2%). Más del 60% de notificaciones 
implicaron pacientes de sexo masculino. La RP se du-
plicó en fugas o tentativas (2,2; IC95%=1,4-3,5), tripli-
cándose en incumplimiento de normas hospitalarias (3,0; 
IC95%=1,9-4,7) y conductas agresivas o intimidatorias 
(3,4; IC95%= 2,2-5,3). Hubo una tendencia creciente con 
una ligera disminución en el último año.

Conclusiones: Se observa un incremento de no-
tificaciones relacionados con conductas del paciente, 
con una ligera disminución el último año. Este estudio 
objetiva y caracteriza un problema ahora especialmente 
relevante por la influencia de la pandemia COVID-19 
sobre la salud mental, que los programas de calidad y 
seguridad clínica deben considerar para minimizar los 
riesgos asociados.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Gestión de 
riesgos, Problema de conducta, Salud Mental, Hospital.
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INTRODUCCIÓN

Los sistemas de notificación de incidentes 
y efectos adversos constituyen una herramien-
ta esencial en la gestión del riesgo y la calidad 
asistencial de un centro hospitalario. Aportan 
información relacionada con aquellos proble-
mas de salud que pueden afectar al paciente, y 
que están vinculados al riesgo asistencial que 
comporta la propia dinámica de trabajo de la 
institución donde son atendidos(1).

Fomentan el autoaprendizaje organizativo a 
partir de la evaluación de los errores y fallos co-
metidos(2), y consolidan el desarrollo de una ade-
cuada cultura de seguridad clínica(3,4). Aunque en 
algunos países las notificaciones son de natura-
leza obligatoria para determinados incidentes(5,6), 
en nuestro entorno asistencial los sistemas de 
notificación se caracterizan por ser voluntarios, 
no punitivos, confidenciales y con orientación 
sistémica en el análisis de la información aporta-
da. Su principal limitación es la infranotificación 
con respecto a las situaciones reales de riesgo 
que se presentan en la práctica habitual(7). 

Uno de los motivos integrados en la taxonomía 
estandarizada(8) de los sistemas de notificación es 
el comportamiento del propio paciente, como fac-
tor que puede tener un impacto negativo para su 
propia seguridad, la del resto de los pacientes hos-
pitalizados e incluso la del personal sanitario. 

Por otra parte, hay que considerar el impacto 
actual que los problemas asociados a la salud 
mental tienen en el sistema sanitario(9). Los tras-
tornos mentales comunes son cada vez más fre-
cuentes en la población adulta(10,11,12) estimándo-
se en un 17,6% su prevalencia mundial actual, 
y con una esperada tendencia ascendente. 

Este incremento de las conductas psicopato-
lógicas incide negativamente tanto en la convi-
vencia social, como en una mayor demanda de 

recursos sanitarios(13). La población representada 
por estos pacientes tiene una mayor vulnerabili-
dad al riesgo asistencial por un comportamien-
to condicionado a su estado clínico-psicológico. 
La influencia de este tipo de conductas ha sido 
motivo de estudio fundamentalmente asociadas 
a salas o unidades de psiquiatría(14,15), donde pre-
senta un mayor protagonismo asistencial. 

Con el propósito de mejorar el conocimien-
to en este ámbito de la calidad hospitalaria, los 
objetivos planteados en este estudio fueron des-
cribir la magnitud, evolución y características 
de los acontecimientos adversos por comporta-
miento del paciente registrados en el sistema de 
notificación del programa de seguridad clínica 
de un centro hospitalario.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional transversal. La unidad 
de análisis fueron las notificaciones de la taxo-
nomía “Comportamiento del paciente“ regis-
tradas durante el periodo 2016-2019 en el sis-
tema de notificación de incidentes de seguridad 
del paciente del Hospital Clínic de Barcelona, 
un hospital de referencia de alta complejidad y 
altamente especializado, con una población de 
referencia de 540.000 habitantes. La informa-
ción anonimizada fue extraída de la plataforma 
electrónica The Patient Safety Company®, uti-
lizada como sistema voluntario de notificación 
de incidentes y efectos adversos por los profe-
sionales del centro. Se realizó una evaluación 
del contenido de las notificaciones para iden-
tificar aquellas directamente relacionadas con 
elementos conductuales del paciente y su en-
torno familiar que hubieran supuesto un riesgo 
asistencial añadido, procediéndose a la clasifi-
cación posterior de los mismos. Se excluyeron 
aquellas notificaciones clasificadas por el no-
tificante como relacionadas con el comporta-
miento del paciente que analizado el incidente 
correspondían a otra taxonomía.
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La revisión y clasificación posterior se reali-
zó mediante un procedimiento consensuado por 
el equipo investigador en base a sus consecuen-
cias (tipo de comportamiento) y su relación con 
el entorno asistencial (perfil epidemiológico de 
la conducta), como adaptación local de la cate-
gorización del tipo de comportamiento del pa-
ciente propuesta por la OMS(8). 

Variables principales: 

	– �Año en el que tuvo lugar el incidente: 2016, 
2017, 2018 y 2019.

	– �Riesgo asociado a la notificación en función 
de la probabilidad de que el incidente se re-
pita y de su gravedad: Riesgo alto, Riesgo 
moderado, Riesgo bajo o Riesgo muy bajo. 

	– Área asistencial: 

1)	Otras áreas.

2)	Área quirúrgica.

3)	Área Servicios Diagnósticos.

4)	Enfermedades cardiovasculares.

5)	Ginecologia y Obstetricia.

6)	Cirugía y Enfermedades digestivas.

7)	Cirugía ortopédica y Traumatología. 

8)	Enfermedades oncológicas.

9)	Medicina interna.

10)	 �Enfermedades neurológicas y trastornos 
mentales.

11)	 Enfermedades nefrourológicas.

12)	Oftalmología.

13)	Enfermedades respiratorias.

14)	Urgencias generales y de psiquiatría.

	– �Estamento profesional del notificador cum-
plimentado voluntariamente en el cuestiona-
rio de notificación: Personal de Enfermería, 
Personal Médico, Auxiliares de Enfermería, 
Otros colectivos profesionales, Desconocido.

	– �Sexo del paciente o familiar/acompañante 
implicado: Femenino, Masculino, Familiar 
femenino, Familiar masculino, Desconocido 
o Familiar desconocido.

	– �Tipo de comportamiento del paciente. Se 
codificaron en 8 subcategorías a partir de la  
descripción del incidente incluida en la  
notificación: 

1)	Conductas agresivas o intimidatorias.

2)	Incumplimiento de normas hospitalarias.

3)	Conductas inapropiadas.

4)	Fugas o tentativas.

5)	�Desperfectos en infraestructuras hospita-
larias.

6)	Autolesiones.

7)	Tentativas de suicidio.

8)	Suicidio consumado.

	– Perfil epidemiológico de las conductas. Se 
agruparon las 8 subcategorías de conductas 
identificadas en dos perfiles epidemiológicos 
hospitalarios: 
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1)	�Conductas propias del ámbito de la segu-
ridad clínica (subcategorías 4, 6, 7 y 8).

2)	�Conductas propias del ámbito de la adap-
tación al entorno asistencial (subcatego-
rías 1, 2, 3 y 5).

Análisis estadístico: Se calculó la distribución 
de frecuencias de cada categoría para cada va-
riable cualitativa. El número de notificaciones 
se expresó en valor absoluto (n) y frecuencia 
relativa (%) en el periodo de estudio y en fun-
ción del año de notificación para analizar la ten-
dencia evolutiva de las notificaciones. 

En función del número de notificaciones por 
departamento hospitalario con pacientes ingre-
sados, se calcularon las tasas por 10.000 estan-
cias y por 1.000 altas y sus intervalos de con-
fianza al 95% (IC 95%). 

Para ver si había diferencias en el año de no-
tificación y las variables de estudio se utilizó el 
test χ², o el test exacto de Fisher cuando no se 
cumplían las condiciones de aplicación.

Mediante un modelo lineal generalizado con 
distribución Poisson se analizó el efecto de las 
variables de estudio en el número de notifica-
ciones estimando Razones de Prevalencia (RP) 
junto con sus intervalos de confianza al 95% 
(IC 95%). También se realizó un modelo para 
cada año de notificación ajustado por el resto 
de variables. Finalmente se describió el perfil 
epidemiológico de conductas en función de las 
variables de estudio y se compararon mediante 
el test χ² o el test exacto de Fisher. 

El análisis estadístico se llevó a cabo median-
te el software SPSS (versión 23) y R-Project 
(versión 4.0.2). Se tomó como nivel de signifi-
cación estadística p<0,05.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado se identifica-
ron un total de 523 notificaciones relacionadas 
con el comportamiento del paciente o su entor-
no familiar. Representaron el 8,2% de las 6.379 
notificaciones totales registradas por el sistema 
durante los cuatro años considerados.

En relación al estamento profesional, el 
73,2% de las notificaciones las realizó personal 
de enfermería, un 8% profesionales auxiliares 
(auxiliares sanitarios, técnicos sanitarios, admi-
nistrativos) y un 7,8% personal médico. 

En la tabla 1 se muestra la distribución, anual 
y del periodo de estudio, de este tipo de notifi-
caciones según las principales variables. Para la 
totalidad de las notificaciones anuales registra-
das, la distribución fue la siguiente: 65 de 1.170 
(5,6%) en 2016, 154 de 1.637 (9,4%) en 2017, 
170 de 1.869 (9,1%) en 2018 y 134 de 1.703 
(7,9%) en 2019. La mayoría de las notificacio-
nes fueron de bajo riesgo (46,1%), seguidas de 
las notificaciones de riesgo moderado (32,5%), 
patrón que se mantuvo a lo largo de los años 
no encontrándose diferencias estadísticamente 
significativas (p=0,337) entre el riesgo asocia-
do a la notificación y los años de estudio. Cabe 
destacar la disminución del número de notifi-
caciones de alto riesgo a lo largo de los cuatro 
años: 13,9% en 2016, 10,4% en 2017, 7,1% en 
2018 y 4,5% en 2019. En relación al sexo, en-
contramos que alrededor del 60% de las notifi-
caciones son protagonizadas por pacientes de 
sexo masculino.

En cuanto al tipo de notificación, fueron más 
frecuentes las notificaciones sobre conduc-
tas agresivas o intimidatorias (60,2%), segui-
das del incumplimiento de normas hospitala-
rias (15,3%) y las fugas o tentativas (12,1%). 
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Tabla 1
Descripción del global del número de notificaciones y por años  
según el riesgo, sexo, tipología y área asistencial hospitalaria.

Variables
Notificaciones

Total 2016 2017 2018 2019
n % n % n % n % n %

Riesgo(*)(a)

Muy bajo 69 13,2 7 10,8 22 14,3 20 11,8 20 14,9
Bajo 241 46,1 29 44,6 74 48,1 74 43,5 64 47,8
Moderado 170 32,5 20 30,8 42 27,3 64 37,7 44 32,8
Alto 43 8,2 9 13,9 16 10,4 12 7,1 6 4,5

Sexo(**)(b)

Paciente femenino 98 18,7 12 18,5 23 14,9 45 26,5 18 13,4
Paciente masculino 329 62,9 39 60 105 68,2 100 58,8 85 63,4
Familiar femenino 31 5,9 3 4,6 9 5,8 10 5,9 9 6,7
Familiar masculino 32 6,1 6 9,2 9 5,8 5 2,9 12 9
Paciente desconocido 27 5,2 5 7,7 7 4,6 7 4,1 8 6
Familiar desconocido 6 1,2 - - 1 0,7 3 1,8 2 1,5

Tipo de 
notificación
(**)(b)

Conductas inapropiadas 14 2,7 3 4,6 1 0,7 5 2,9 5 3,7
Conductas agresivas o intimidatorias 315 60,2 26 40 74 48,1 114 67,1 101 75,4
Incumplimiento de normas hospitalarias 80 15,3 9 13,9 37 24 26 15,3 8 6
Fugas o tentativas 63 12,1 21 32,3 24 15,6 12 7,1 6 4,5
Desperfectos en infraestructuras hospitalarias 10 1,9 - - 2 1,3 1 0,6 7 5,2
Autolesiones 27 5,2 2 3,1 12 7,8 8 4,7 5 3,7
Tentativas de suicidio 11 2,1 2 3,1 3 2 4 2,4 2 1,5
Suicidio 3 0,6 2 3,1 1 0,7 - - - -

Área 
Asistencial
(***)(b)

Urgencias 103 19,7 12 18,5 28 18,2 30 17,7 33 24,6
Área quirúrgica 8 1,5 3 4,6 3 2 2 1,2 - -
Área servicios diagnósticos 3 0,6 - - - - 1 0,6 2 1,5
Enfermedades cardiovasculares 24 4,6 8 12,3 6 3,9 6 3,5 4 3
Ginecología y Obstetricia 9 1,7 2 3,1 1 0,7 3 1,8 3 2,2
Cirugía y enfermedades digestivas 14 2,7 - - 7 4,6 3 1,8 4 3
Cirugía ortopédica y traumatología 32 6,1 5 7,7 3 2 10 5,9 14 10,5
Enfermedades oncológicas 4 0,8 - - 1 0,7 1 0,6 2 1,5
Medicina interna 71 13,6 6 9,2 19 12,3 21 12,4 25 18,7
Enfermedades neurológicas  
y trastornos mentales 193 36,9 18 27,7 66 42,9 76 44,7 33 24,6

Enfermedades nefrourológicas 38 7,3 8 12,3 11 7,1 10 5,9 9 6,7
Oftalmología 1 0,2 - - 1 0,7 - - - -
Enfermedades respiratorias 21 4 3 4,6 8 5,2 6 3,5 4 3
Otras áreas 2 0,4  - - - - 1 0,6 1 0,8

Total 523 100 65 12,4 154 29,5 170 32,5 134 25,6

(*) P-valor=0,337; (**) P-valor<0,05; (***) P-valor<0,001; (a) Test χ²; (b) Test exacto de Fisher.
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Hallamos diferencias estadísticamente signifi-
cativas cuando comparamos el tipo de notifica-
ción y los años, encontramos que las notifica-
ciones relacionadas con las conductas agresivas 
o intimidatorias aumentaron con el paso de los 
años llegando a presentar una frecuencia del 
75,4% del total de notificaciones del año 2019, 
y por el contrario, las notificaciones relaciona-
das con incumplimiento de normas hospitala-
rias y fugas o tentativas tendieron a disminuir 
con el paso de los años. Notar que en 2016 se 
notificaron dos suicidios, en 2017 uno, y en los 
dos últimos años no hubo ninguna notificación 
por este motivo.

Los departamentos con mayor frecuencia 
de notificaciones fueron los de Enfermedades 
neurológicas y trastornos mentales (36,9%), 
Urgencias (19,7%) seguido de Medicina in-
terna (13,6%). Este patrón, salvo en 2016, se 
pudo apreciar en los tres últimos años, aunque 
Urgencias y Enfermedades neurológicas y de 
trastornos mentales tendieron a asimilarse en 
2019 (24,6% cada uno). 

Como se muestra en la tabla 2, con respec-
to al 2016 y teniendo en cuenta el resto de va-
riables, el número de notificaciones aumen-
tó en 2017 (RP=1,5; IC95%=1,2-1,8) y 2018 
(RP=1,6; IC95%=1,3-2,0). En cuanto al ries-
go, las notificaciones de riesgo bajo tuvieron 
casi dos veces más probabilidades de ocu-
rrir que las notificaciones de muy bajo riesgo 
(RP=1,9; IC95%=1,6-2,4), y salvo en el año 
2018, se mantuvieron como las notificaciones 
con una mayor razón de prevalencia intrínseca, 
llegando a ser un poco más del doble en 2019 
(RP=2,1; IC95%=1,5-2,9). También encontra-
mos una mayor probabilidad de notificaciones 
de riesgo moderado que de muy bajo riesgo 
(RP=1,7; IC95%=1,4-2,1), pero no se mantuvo 
en todos los años del estudio, sino que solo en-
contramos una mayor razón de prevalencia en 
2017 y 2019.

Los datos del estudio indicaron que la proba-
bilidad de notificar fue mayor cuando el pacien-
te implicado en el incidente era de sexo mascu-
lino (RP=1,8; IC95%=1,5-2,1) y, salvo en 2016, 
se mantuvo este patrón alcanzando una mayor 
prevalencia en 2017 (RP=2,4; IC95%=1,7-3,6) 
y 2019 (RP=2,5; IC95%=1,8-3,5). Para el glo-
bal de notificaciones se encontró que el depar-
tamento de enfermedades neurológicas y tras-
tornos mentales notificó 1,8 veces más que 
Urgencias (IC95%: 1,5-2,2) y la probabilidad 
de encontrar notificaciones del área de ciru-
gía y enfermedades digestivas fue menor que 
la de Urgencias (RP=0,5; IC95%=0,3-0,8). En 
los años 2017 y 2018, también las notifica-
ciones del área de enfermedades neurológicas 
y trastornos mentales fueron superiores a las 
de Urgencias, 2,1 y 2,7 veces mayor en 2017 
y 2018 respectivamente. En 2019, la mayoría 
de departamentos mostraron una menor razón 
de prevalencia de notificar que Urgencias. En 
relación al tipo de notificación para el global 
de notificaciones y con respecto a las conduc-
tas inapropiadas, encontramos que la razón 
de prevalencia de fugas o tentativas se dupli-
có (RP=2,2; IC95%=1,4-3,5), el incumpli-
miento de normas hospitalarias casi se tripli-
có (RP=3,0; IC95%=1,9-4,7) y las conductas 
agresivas o intimidatorias fueron 3,4 veces 
mayores (IC95%=2,2-5,3). Destacar que la ra-
zón de prevalencia de estos tres tipos de con-
ductas se mantuvo en 2016 aunque con menor 
probabilidad. En 2018 aumentó drásticamente 
la razón de prevalencia de conductas agresivas 
o intimidatorias (RP=5,3; IC95%=2,0-14,2) 
y de incumplimiento de normas hospitalarias 
(RP=4,6; IC95%=1,6-12,9), y en 2019 única-
mente se mantuvo en conductas agresivas o 
intimidatorias siendo 3,8 veces mayor que las 
conductas inapropiadas (IC95%= 2,2-6,7). 

En la tabla 3 se describe el perfil epidemio-
lógico de las conductas según las covariables 
año, sexo y riesgo, encontrando diferencias  
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Tabla 2
Análisis de regresión ajustado para el global y por años mediante modelos lineales  

generalizados con distribución Poisson para el recuento de notificaciones. 

Variables
Recuento de notificaciones

RP IC 95%
2016 2017 2018 2019

RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95%

Año

2016 Ref. - - - - - - - - -
2017 1,5 1,2-1,8 - - - - - - - -
2018 1,6 1,3-2 - - - - - - - -
2019 1,2 0,9-1,5 - - - - - - - -

Riesgo

Muy bajo Ref. - Ref. - Ref. - Ref. - Ref. -
Bajo 1,9 1,6-2,4 1,8 1,2-2,6 1,8 1,2-2,6 1,6 0,9-2,8 2,1 1,5-2,9
Moderado 1,7 1,4-2,1 1,4 0,9-2,1 1,6 1,1-2,6 1,5 0,9-2,7 1,5 1-2,1
Alto 1,2 0,9-1,7 1,1 0,6-1,8 1,4 0,8-2,5 1 0,4-2,1 0,9 0,5-1,7

Sexo

Paciente femenino Ref. - Ref. - Ref. - Ref. - Ref. -
Paciente masculino 1,8 1,5-2,1 1,2 0,8-1,6 2,4 1,7-3,6 1,5 1,1-2,2 2,5 1,8-3,5
Familiar femenino 0,9 0,7-1,3 0,8 0,4-1,4 1,7 0,9-3,34 0,6 0,3-1,1 1,1 0,7-1,9
Familiar masculino 1 0,7-1,3 1 0,6-1,6 1,1 0,6-2,1 0,7 0,3-1,7 1,3 0,9-2,1
Paciente desconocido 0,8 0,6-1,2 0,7 0,4-1,1 0,6 0,3-1,2 0,7 0,3-1,5 1,2 0,7-2,1
Familiar desconocido 0,7 0,7-1,3 - - 0,7 0,2-3,1 0,5 0,1-2,2 2,1 0,8-5,6

Área 
asistencial

Urgencias Ref. - Ref. - Ref. - Ref. - Ref. -
Área quirúrgica 0,8 0,4-1,5 1 0,5-1,8 0,7 0,3-1,7 0,5 0,1-3,4 - -
Área servicios diagnósticos 0,6 0,3-1,5 - - - - 1,8 0,2-14,4 0,4 0,2-0,9
Enfermedades cardiovasculares 0,8 0,5-1,1 1 0,6-1,5 0,9 0,4-1,7 0,6 0,3-1,5 0,4 0,2-0,8
Ginecología y Obstetricia 0,8 0,5-1,4 0,9 0,4-1,7 0,5 0,1-2,4 1 0,3-3,2 0,4 0,2-0,9
Cirugía y enfermedades digestivas 0,5 0,3-0,8 - - 0,7 0,4-1,4 0,5 0,2-1,6 0,2 0,1-0,5
Cirugía ortopédica y traumatología 0,8 0,6-1,1 0,9 0,5-1,4 0,5 0,2-1,5 0,7 0,4-1,5 0,8 0,5-1,2
Enfermedades oncológicas 0,6 0,3-1,3 - - 0,6 0,2-2,9 1,4 0,1-14,6 0,3 0,1-0,8
Medicina interna 1 0,8-1,3 1,3 0,8-2,1 1,3 0,8-2,2 1,1 0,6-1,9 0,7 0,5-1
Enfermedades neurológicas  
y trastornos mentales 1,8 1,5-2,2 1,3 0,9-1,9 2,1 1,5-3 2,7 1,7-4,2 0,9 0,7-1,3

Enfermedades nefrourológicas 0,9 0,6-1,2 1,1 0,7-1,6 1,2 0,7-2,2 1,1 0,5-2,2 0,5 0,3-0,7
Oftalmología 0,3 0,1-1,5 - - 0,4 0,1-1,7 - - - -
Enfermedades respiratorias 0,7 0,5-1,1 0,9 0,5-1,7 0,9 0,5-1,5 0,7 0,3-1,6 0,56 0,3-1,1
Otras áreas 0,5 0,2-1,5 - - - - 1,8 0,2-8,8 0,24 0,1-0,8

Tipo de 
notificación

Conductas inapropiadas Ref. - Ref. - Ref. - Ref. - Ref. -
Conductas agresivas o intimidatorias 3,4 2,2-5,3 1,9 1,1-3,1 2,6 0,6-11,7 5,3 2-14,2 3,8 2,2-6,7
Incumplimiento de normas hospitalarias 3 1,9-4,7 2,1 1,1-3,7 3,6 0,8-16,3 4,6 1,6-12,9 1,5 0,8-3,1
Fugas o tentativas 2,2 1,4-3,5 2,3 1,4-3,8 2,4 0,5 -10,9 2,2 0,7-6,7 1,1 0,5-2,3
Desperfectos en infraestructuras hospitalarias 1,1 0,6-2,2 - - 0,6 0,1-3,9 1,7 0,2-14,3 1,2 0,6-2,5
Autolesiones 1,3 0,8-2,2 2 0,8-4,6 0,9 0,2-4,1 1,5 0,5-5,1 1,2 0,6-2,6
Tentativas de suicidio 1,4 0,8-2,8 2,1 0,9-5 1 0,2-6,1 1,4 0,4-5,2 2,2 0,7-6,6
Suicidio 2,8 1-8 2,3 0,9-5,8 2,3 0,2-24,7 -  - - - 

RP: Razones de Prevalencia; IC 95%: intervalos de confianza al 95%; Ref.: Referencia.
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significativas entre los dos grupos de conduc-
tas y cada una de ellas (p<0,001). Durante los 
dos primeros años las conductas asociadas a la 
seguridad clínica fueron más frecuentes (26% 
en 2016 y 38,5% en 2017) y durante los dos 
últimos años encontramos un patrón ascenden-
te de las conductas de ámbito de adaptación 
asistencial (34,8% en 2018 y 28,9% en 2019). 
Respecto al riesgo asociado a las notificacio-
nes, las de bajo riesgo seguidas de las de mo-
derado riesgo fueron las más frecuentes en los 

dos grupos, destacando la disminución de las 
notificaciones de riesgo alto en relación a las 
conductas de ámbito de adaptación asisten-
cial. Más del 60% de las notificaciones, tanto 
de conductas asociadas a la seguridad clínica 
como de ámbito de adaptación asistencial, se 
dieron en pacientes de sexo masculino. Por úl-
timo, cabe destacar que todas las notificaciones 
en las que estuvo implicado un familiar/acom-
pañante fueron relacionadas con conductas de 
ámbito de adaptación asistencial.

Tabla 3
Descripción del perfil epidemiológico de las notificaciones según conductas  
asociados a la seguridad clínica o a las conductas de ámbito de adaptación  

al entorno asistencial en función del año, riesgo y sexo.

Variables

Notificaciones según conductas asociados a la seguridad clínica  
o a las conductas de ámbito de adaptación al entorno asistencial

Conductas asociadas 
a la seguridad clínica(*)

Conductas de ámbito 
de adaptación asistencial(**)

P-valorTotal Total
n % n %

Año(b)

2016 27 26 38 9,1

<0,001
2017 40 38,5 114 27,2
2018 24 23,1 146 34,8
2019 13 12,5 121 28,9

Riesgo(a)

Muy bajo 8 7,7 61 14,6

<0,001
Bajo 39 37,5 202 48,2
Moderado 36 34,6 134 32
Alto 21 20,2 22 5,3

Sexo(b)

Paciente femenino 30 28,9 68 16,2

<0,001

Paciente masculino 70 67,3 259 61,8
Familiar femenino - - 31 7,4
Familiar masculino - - 32 7,6
Paciente desconocido 4 3,9 23 5,5
Familiar desconocido  -  - 6 1,4

Total 104 19,9 419 80,1 -

(*) Dentro del grupo se incluyen los siguientes tipos de conductas: fugas o tentativas, autolesiones, tentati-
vas de suicidio, suicidio consumado; (**) Dentro del grupo se incluyen: conductas agresivas o intimidato-
rias, incumplimiento de la normativa hospitalaria, conductas inapropiadas y desperfectos en las infraestruc-
turas intrahospitalarias; (a) Test χ²; (b) Test exacto de Fisher.
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Finalmente, en la tabla 4 se presentan las 
tasas por 10.000 estancias y por 1.000 altas 
para cada departamento hospitalario en fun-
ción de las notificaciones registradas. La tasa 
global de notificaciones por 10.000 estancias 
fue de 5,4 (IC95%=3,3-7,6) y por 1.000 altas 
fue 3,0 (IC95%=1,8-4,2). Encontramos tasas 
por 10.000 estancias más altas en Urgencias, 
área de servicios diagnósticos y área de enfer-
medades neurológicas: 102,2, 47,2 y 15,5, res-
pectivamente. Y respecto a las tasas por 1.000 
altas encontramos las mayores tasas en en-
fermedades neurológicas y trastornos menta-
les (16,6), seguido de Urgencias (11,2) y del 
Departamento de Medicina (5,3).    

DISCUSIÓN

La tendencia evolutiva en el registro de no-
tificación de incidentes y efectos adversos fue 
creciente entre los años 2016 y 2019, no sólo 
globalmente considerados estos dos años, sino 
también para la taxonomía correspondiente al 
comportamiento del paciente, aunque con una 
ligera disminución al final de la serie. Un au-
mento sostenido en las notificaciones hospi-
talarias se traduce en un mayor conocimiento 
e implicación de los profesionales en la segu-
ridad del paciente, y refleja una evolución fa-
vorable de la cultura de seguridad clínica en  
la organización(16,17). 

Tabla 4
Descripción de las tasas de notificaciones por 10.000 estancias  

y por 1.000 altas en las diferentes áreas asistenciales hospitalarias.

Área 
asistencial

Tasas de notificaciones

n
Por 10.000 estancias Por 1.000 altas

Tasa IC 95% Tasa IC 95%

Urgencias 103 102,2 61,3-143 11,2 6,7-15,7

Área quirúrgica 8 - - 3,7 2,2-5,21

Área servicios diagnósticos 3 47,2 28,3-66 5 3-7

Enfermedades cardiovasculares 24 2,1 1,3-3 1,3 0,8-1,9

Ginecología y Obstetricia 9 1 0,6-1,3 0,3 0,2-0,5

Cirugía y enfermedades digestivas 14 0,9 0,6-1,3 0,6 0,4-0,8

Cirugía ortopédica y traumatología 32 3,3 2-4, 7 1,5 0,9-2,2

Enfermedades oncológicas 4 0,4 0,6-0,6 0,4 0,3-0,6

Medicina interna 71 5,9 3,5-8,3 5,3 3,2-7,5

Enfermedades neurológicas y trastornos mentales 193 15,5 9,3-21,7 16,6 10-23,2

Enfermedades nefrourológicas 38 5,8 3,5-8,1 2,7 1,6-3,8

Oftalmología 1 - - 0,1 0-0,1

Enfermedades respiratorias 21 4,3 2,6-6 3,2 1,9-4,5

Otras áreas 2 - - - -

Total 523 5,4 3,3-7,6 3 1,8-4,2
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Estos resultados van en línea con los apor-
tados por el Departament de Salut(18) en su in-
forme anual sobre la evolución de las notifica-
ciones en los hospitales de la red pública desde 
2013, que muestran un incremento progresivo 
de las mismas, y estableciendo en un 1% las 
comunicaciones relativas al comportamiento 
del paciente. En nuestro estudio esta taxono-
mía ha representado el 8,2% del global de las 
notificaciones registradas. Nuestro mayor por-
centaje puede explicarse por diferentes facto-
res. Por una parte al corresponder a un hospital 
de referencia de alta complejidad, con servicios 
asistenciales específicos de atención psiquiá-
trica tanto adulta como infanto-juvenil, y con 
una elevada demanda en la atención de proble-
mas de salud muy relacionados con determi-
nantes sociales (consumo de drogas, infeccio-
nes), que ocasionan también otros problemas 
de gestión asistencial como las altas volunta-
rias(19). Por otra, un mayor conocimiento y ac-
cesibilidad al sistema de notificación por parte 
de los profesionales, favorece su utilización en  
determinadas situaciones que tienen su sistema 
de información específico en la prevención de 
los riesgos laborales.   

El colectivo profesional de enfermería ha 
sido el principal agente notificador de inciden-
tes (73,2%), confirmándose este protagonismo 
descrito ya en otros trabajos(3,4,20,21), al ser el es-
tamento asistencial que permanece más tiempo 
en una relación directa con el paciente y su en-
torno, y aplica dentro de sus funciones asisten-
ciales medidas y prácticas seguras destinadas a 
prevenir los efectos adversos(22,23).

Aunque la variable sexo del paciente impli-
cado no suele estar considerada en los trabajos 
que presentan resultados globales de los sis-
temas de notificación(3,4), en nuestro estudio, 
por su temática, esta información adquiere es-
pecial relevancia. Los pacientes y familiares 
de sexo masculino son los que más frecuente-
mente han estado implicados en los episodios 

de la taxonomía estudiada, con independen-
cia del perfil epidemiológico de la conducta 
registrada. Una mayor frecuencia general de 
incidentes asociados al sexo masculino del 
paciente también ha sido señalada en algunos 
trabajos con una orientación más específica 
del tema(24,25).

Con respecto a las áreas hospitalarias conside-
radas, nuestros resultados son coherentes con los 
descritos en otros trabajos similares(3,4,14,18). Las 
áreas de urgencias y diagnósticas subsidiarias, 
las enfermedades neurológicas y psiquiatría, y 
medicina interna han mostrado una mayor fre-
cuencia tanto de notificaciones como en las tasas 
de notificación por actividad asistencial desarro-
llada. Las situaciones de riesgo hospitalario mo-
tivadas por una conducta inadecuada son teóri-
camente más esperables en entornos clínicos con 
una mayor presión asistencial como las urgen-
cias, o que atienden pacientes con patologías o 
condiciones de base que favorecen la presenta-
ción de estos episodios. 

El riesgo asistencial correspondiente a las 
notificaciones ha evolucionado a lo largo del 
periodo estudiado. Las notificaciones de riesgo 
alto han experimentado un progresivo descen-
so, pasando de un 13,9% en 2016 a un 4,5% en 
2019. Mayoritariamente ocasionadas por epi-
sodios propios de la seguridad clínica (fugas o 
tentativas, autolesiones, tentativas de suicidio), 
la tendencia favorable en su frecuencia de pre-
sentación puede explicarse por la aplicación de 
las acciones de mejora identificadas a partir del 
análisis de estas notificaciones durante los pri-
meros años de la implantación del sistema, y 
representa una de las principales aportaciones 
de estos registros hospitalarios(3,4,7). Las notifi-
caciones de riesgo bajo y moderado han mos-
trado un patrón de estabilidad temporal en su 
frecuencia de presentación, asociados esencial-
mente a problemas de interacción social entre 
los diversos agentes implicados en la dinámica 
de las unidades clínicas.  
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Los programas de seguridad clínica identi-
fican en la taxonomía del comportamiento del 
paciente de sus sistemas de notificación, todas 
aquellas circunstancias intrínsecas que puedan 
comprometer la integridad física del paciente 
durante su estancia en el centro, debiendo dis-
poner de infraestructuras y desarrollar proce-
dimientos que garanticen esa integridad, si el 
estado psicológico del paciente lo requiere. En 
nuestro trabajo, además, hemos observado un 
segundo perfil epidemiológico destacado para 
este tipo de notificaciones: el representado por 
problemas de adaptación del paciente y sus fa-
miliares a los protocolos asistenciales y que se 
manifiestan con diferentes tipos de conductas 
inadecuadas; constituyen un elemento a tener 
en cuenta en el diseño de los modelos de ges-
tión asistencial de los centros. Más allá de las 
áreas de psiquiatría, tanto en la atención urgen-
te como en hospitalización es necesario valo-
rar precozmente este tipo de riesgos asociados 
al comportamiento del paciente. El diseño de 
unidades mixtas médico-psiquiátricas que per-
mitan la atención de estos pacientes cuando el 
motivo de ingreso sean causas orgánicas podría 
contribuir a reducir la incidencia de aconteci-
mientos adversos relacionados con el compor-
tamiento del paciente.

Entre las limitaciones del estudio hay que 
señalar su realización en un único hospital de 
referencia de alta complejidad y altamente es-
pecializado, por lo que sus resultados pueden 
ser escasamente generalizables. Además la na-
turaleza voluntaria de las notificaciones, puede 
proporcionar una imagen sesgada del problema 
en algunas áreas con diferente cultura de se-
guridad o con un clima de satisfacción laboral 
que también los condicione(26). Sin embargo, los 
resultados de este estudio pueden servir como 
datos basales para futuros estudios en nuestro 
centro y como referencia para comparación en 
caso de estudios similares en otros centros.

En conclusión, se ha identificado la presencia 
de un problema asistencial que, comunicado por 
los propios profesionales, tiene repercusión en la 
calidad y la seguridad de la atención sanitaria del 
medio hospitalario. Teniendo en cuenta el previsi-
ble impacto que los factores de riesgo derivados 
de la pandemia COVID-19 puedan tener en la sa-
lud mental futura de la población(27) (aislamiento 
social, paro, violencia de género, duelo por pérdi-
das familiares, etc.), consideramos de interés con-
tinuar con esta línea de investigación para cono-
cer el impacto que la pandemia está teniendo en 
los programas de calidad y seguridad clínica.   
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